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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺣـﺴﻲ در اﻧـﺴﺎن 
 ﺑـﻪ ﻲ ﺳـﺎزد و ﻣ ـﺑﻮده و ﻓﺮد را از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﻄﻠﻊ 
 درد .(1) ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
 اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﻢ، داﺧﻞ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
 اﻳـﻦ  درﺻـﺪ 06 ﺣـﺪود  و ﺑﻮده ﺷﺎﻳﻊ، ﺑﺰرگ ﻣﻔﺎﺻﻞ و
 ﺑﺎ درﺻﺪ 52 ﺷﺪﻳﺪ، درد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻴﻤﺎرانﺑ
 ،ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺧﻔﻴﻒ درد ﺑﺎ درﺻﺪ51 و ﻣﺘﻮﺳﻂ درد
 ﻞـــﻣـﺴﺎﻳ  از آنﺮ ــــ ـﻣﻮﺛ درﻣﺎن ودرد  داﺑﻌﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻟﺬا
  ﺎﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖـــدرﻣ ﻫﺎي ﺖـﻣﺮاﻗﺒ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ و ﺿﺮوري
  
درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ و  (.2) اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد و ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺣـﻴﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ  
 ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﻋﻤﻞ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ  و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي دارد 
  (.3) ﺟﺮاح ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ دارد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻳـﻚ روش 
  در ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
دﻳﺎﺑـﺖ ﻳـﻚ  و (4)ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﻮده ﻛ ــﻪ ﻃﻴ ــﻒ وﺳ ــﻴﻌﻲ از  و ﭘﺮﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣ ــﺰﻣﻦ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ  اﺛﺮات ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣ ﻟﺬا ﻫﺪفاﺳﺖ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  .  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ( ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ53 ﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ و 23) ﺑﻴﻤﺎر 76 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻠﻮك  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺣﺴﻲ .آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در دو ﮔﺮوه در ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .  ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ ﺣﺴﻲ، زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﻣﺪت روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در (. >P0/50)ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
  . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد56/8 ± 83/6 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 55 ± 42/51 ﻣﻮردرﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺛﺮ آرام ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ و درﻋﻴﻦ ﺣﺎل از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ
  
 .ﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚﻣﺎرﻛﺎﻳ ،، دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮخ ﻳﺪاﻟﻬﻲدﻛﺘﺮ    ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴ
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  ﻴﻞ ﻫــﺎي ﻋﻤــﻞ را ﺗــﺸﻜ ﻣــﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻣــﺮوزي ﺑــﻪ اﺗــﺎق
 ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (5) ﻣﻲ دﻫﺪ 
  ﭼـﻮني ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدﻓـﻀﺎي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ،(6،7)ﺑﺎرﻳﺎﺗﻲ ﻣﺎده ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻛﻼس ﻳﻚ و دو دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻣـﺪت آن ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ، 
 و uX  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ.اﺳــﺖﺑ ـﺎر و ﻫﻴﭙﻮﺑ ــﺎر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻫﻴﭙﺮ
ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ  ﻫﻤﻜﺎران
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑـﺎر و ﻫﻴﭙﺮﺑـﺎر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 3
دو ﮔـﺮوه ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮده  ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻫـﺮ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك 
زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك  وﻟﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳـﻚ اﺳﺖ
ﺗــﺮ ﺑــﻮده و ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ  ﺣــﺴﻲ ﻛﻮﺗــﺎه 
(. 8) ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ   اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷـﺎﻳﻊ  و ن، ﺗﻬﻮع ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ
ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن داد، و ﻫﻤﻜــﺎران nitraM ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
اﻧـﺪ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬـﻮش ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ه ﻫﻴﭙﻮﺑـﺎر ﺷـﺮوع ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮو 
دو ﮔـﺮوه   ﮔﺮﭼـﻪ وﺳـﻌﺖ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ در ﻫـﺮ،داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ
 ﻫﻤﻜـﺎرش  و arahusaNﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 9) ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ 
ﻣﻮﺗﻮري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑﺎرﻳـﻚ دﻳـﺪه ﺷـﺪه 
 ﺑ ــﺎ در ﺑ ــﻲ ﺣــﺴﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ (. 01) اﺳــﺖ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑﻠـﻮك ،ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑﺎرﻳﻚ 
 . اﺳـﺖ ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺳﺮﻳﻊ  ﺣﺮﻛ ﺣﺴﻲ
ﺰﻳﻤﻢ ﺑﻠﻮك ﺑـﻪ ﻛ ﺳﻄﺢ ﻣﺎ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
ن آ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  اﺳﺖ، دو درﻣﺎﺗﻮم ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻮده ﻛﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺮ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . (5)اﺳـﺖ  ﻣـﺸﺨﺺ داﺷـﺘﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮاﻳﺰوﺑـﺎر 
ﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻴﻔﻴ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺎرﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳ ــﻚ 
 .  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖدﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺑﻴﻤــــــــﺎر 76ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  ﺑــﺎ ( ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 03ﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ـــ ﻧﻔﺮ داراي ﺑﻴﻤ 23)
ﻫـﺎي  ر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن و ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ د 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 دو ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران در .ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و 
 ﺳﺎﻟﻪ، ﻗﺪ 53-07ﺳﻦ  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ  (IMB )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ،  051-081ﺑﻴﻦ
.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه  و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ 04 2m/gk از
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  ﻳــﺎ آﺳــﻴﺖ، ﻧﺎﭘﺎﻳــﺪاري در ﺳــﺘﻮن ﻓﻘــﺮات، ﻧﺮوﭘــﺎﺗﻲ، 
و ﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از  NUB (negortiN aerU doolB)
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل  ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم
اﺑ ــﺰار ﺟﻤــﻊ آوري . ﻪ ﺧــﺎرج ﺷــﺪﻧﺪـــ ـــ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻨﺪداﺷـﺘ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، 
روش ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺪﻳﻦ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد 
ﺻﻮرت ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﻳـﻚ 
ﻨـﺪ ﺧـﻮن از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳـﺪي ﺟﻬـﺖ ﭘـﺎﻳﺶ ﻗ 
ﺮ ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘ ـ005ﺳـﭙﺲ  ،ﺷﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺪل ﺷـﻤﺎره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻣﺎرﻛـﺎﺋﻴﻦ 3 در ﺟﻬـﺖ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ 32
 در ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻓـﻀﺎي 51 –02ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑــﻴﻦ ﻣﻬــﺮه اي ﺳــﻮم و ﭼﻬــﺎرم ﻛﻤــﺮي ﺑــﺪون اﻧﺠــﺎم 
ﻛﻠﻴـ ــﻪ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺗﺤـ ــﺖ . ﻮن اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ ــ ـــــآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
  ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن و ﭘــﺎﻟﺲاﻟﻜﺘﺮوﻛــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،
ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، در زﻣﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻛﺴﻴﻤﺘﺮ ﻗﺮار 
ﻫﺮ ،  دﻗﻴﻘﻪ 5در ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ اول ﻫﺮ ، اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
رﻳﻜـﺎوري اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ و در 03
ﺧﻮن ﺳـﻴﺘﻮل در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر .  ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 5 ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  درﺻـﺪ 02ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
 اﻓﺪرﻳﻦ ورﻳﺪي و در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
 آﺗـﺮوﭘﻴﻦ 0/10 gk/gm ، ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  درﺻﺪ 02
 ان ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
از ﻟﺤﺎظ ﺷﺮوع از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ درد، ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ، 
، ﺳـﻄﺢ ( ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص )ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ 
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 زﻣﺎن ﺷـﺮوع و ﻃـﻮل ﻣـﺪت آن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، 
زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﺎﮔﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ 
ﻃﻮل ﻣﺪت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ، زﻣﺎن ﺷﺮوع، 
ﺗﻮم ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ در  درﻣـﺎ دوزﻣﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻠﻮك ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ 
 51 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗـﺎ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ و ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ 5ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در رﻳﻜـﺎوري 
زﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
اﺳ ــﺎس از ﺑ ــﻴﻦ رﻓ ــﺘﻦ ﺣــﺲ و ﺣﺮﻛ ــﺖ در  ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ ﺑ ــﺮ 
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن درﻣـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ  درﻣﺎﺗﻮم ﻣﻮرد 
ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ در درﻣﺎﺗﻮم ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ . ﻣﺠﺪداً ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﻟﻜـﻞ، ﮔﺮﻣـﺎ و ﺳـﺮﻣﺎ ﺳـﻨﺠﻴﺪه  ﺷـﺪ 
ﺑﻠـﻮك . ﻧﺪ ﺷـﺪﻟﻤـﺲ و درد ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺳـﻮزن ﺳـﻨﺠﻴﺪه 
( elacS egamorB)ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮﻳﺪﺑﻨـﺪي 
ﺎي ﻫ ـ  ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در اﻧـﺪام .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ ﻛـﺮدن  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﻴﻮﺗﻮم
 ﻗﺪرت ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺧﺎص ﻫﺮ دو اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ 
 ﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 5ﻫـﺎي  ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻴﻮﺗـﻮم 
دورﺳــﻲ ، 3Lاﻛﺴﺘﺎﻧــﺴﻴﻮن زاﻧــﻮ ، 2Lﻓﻠﻜــﺴﻴﻮن ﻫﻴــﺐ 
 ،5Lدورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ ﺑـﺰرگ ، 4Lﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ 
(. 3) رزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪا ،ﺑﻮدﻧـﺪ 4Lﻜـﺴﻴﻮن ﻣـﭻ ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠ
ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻋـﺪم 
ﺷﺪ و ﻃﻮل ر در ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﭘﺎي ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎ 
ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳـﻨﺠﺎق در ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ 
اﺣـﺴﺎس ﺣـﺲ ﻧﺮﻣـﺎل در اﻳـﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ  وﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ و ﭘـﺎ 
  ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗـﻲ ﻣـﻮن  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آز .ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار  81 SSPSﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار در 
 . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<P 0/50  ﻣﻘﺎدﻳﺮ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣـﺮدان و از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ را ( %46)ﭼﻬـﻞ و ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . را زﻧـﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ داد ( %63)ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ 
  ﺳﺎل و در ﮔـﺮوه 74/2 ± 41 ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺎل و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤ ــﺎران در  ﺳ ــ54/5 ± 02/4 ﻛﻨﺘ ــﺮل
   و 36/7 ± 11/9ﮔـ ــﺮوه ﻣـ ــﻮرد و ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ 
ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري  ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم ﺑ ــﻮد 76/7 ± 31/4
 (.>P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ،ﺗﻮم ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو درﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در دو 
ﺟـﺪول )ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﮔﺮوه 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﻣـﺼﺮﻓﻲ اﻓـﺪرﻳﻦ در دو ﮔــﺮوه (. 1ﺷـﻤﺎره 
 اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ،ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﺨـﺶ رﻳﻜـﺎوري در دو ﮔـﺮوه 
(.2ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )آﻣــﺎري داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ ر ﻣﻌﻨــﻲ دا
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " ﺑﻪ ﺻﻮرت داده ﻫﺎ
  
   ﮔﺮوه                                                       
  ﺷﺎﺧﺺ
 eulavP ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
  0/8  421/5 ± 22/8  321/9 ± 42/4  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ ﺣﺴﻲ
  0/6  3/1 ± 1/5  3/3 ± 2/1  ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
  0/7  5/5 ± 1/9  5/2 ± 2/2  ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ دو درﻣﺎﺗﻮم
  0/7  4/1 ± 1/8  4/0 ± 2/1  زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺗﻮر
  0/6  441/4 ± 22/6  141/9 ± 42/3  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮخ ﻳﺪاﻟﻬﻲدﻛﺘﺮ    ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﺎرﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴ
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  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺪرﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺷـﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻛﻨﻮن ﻳﻚ روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ 
ﺨـﺼﻮص در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
آن ﺑـﻮده  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ (. 4)ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
و اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑـﺎ ﻣﺎرﻛـﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳـﻚ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي . ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
ﻓـﻀﺎي ﻧﺨـﺎﻋﻲ را ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻲ ﺣﺲ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎرﻳﺘـﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
و  renieD (.7،6)ﻣـﺎده ﺑـﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﺳـﺖ 
 ﺧـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺎده ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﺑـﺎ ﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻫﻤﻜﺎران
ﺣـﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ در ﺑﺎرﻳﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ( ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ)داراي رﻳﺴﻚ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ 
  .(11)ﻨﺪ ﻨﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺣﺴﻲ 
و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت آن ﺑـﺎ ﺑـﻲ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . اﺳـﺖ ﺑﺎرﺑﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛـﻪ آﻳـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران  notnrohT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 و وﺳـﻌﺖ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل FSCداﻧـﺴﻴﺘﻪ 
 FSCﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن و  ﺳـﻄﺢ ﺗﺎﺛﻴﺮاﻳﺰوﺑﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﻳﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ،ردﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪا 
ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ا
 درﻣﺎﺗﻮم ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ وﻟﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺨﺶ 1/6ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك در 
  . (21)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺮﻳﻊﺷﺪن ﺑﻠﻮك در ﺑﻴﻤﺎران 
  
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮده  و ﻫﻤﻜﺎران airravahcE ﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮ  ﺑﻠـﻮك ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻮس ﻳـﻚ 
اﻳﺰوﺑـﺎر ﻛﺘﻲ ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﺎرﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺣﺴﻲ ﺣﺮ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ0/5ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﺎرﻛــﺎﻳﻴﻦ اﻳﺰوﺑ ــﺎر . اردد
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﻟﻲﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و و ﺑﻠﻮك 
 ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دو درﻣﺎﺗﻮم ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮ 
ن ﺑ ـﻮد ﻛــﻪ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ آﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳﺘﺎﻳ ــﺸﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران (. 31)
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي 
دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘـﻖ اﻳ 
ﻃــﻮل  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ در(. 41)ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒ ــﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در 
 ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ي در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺪت رﻳﻜﺎور 
از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺎﺑﺘﻲ دﻳ ـاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 اﻓـﺖ ؛ ﺑـﺮوز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺪم ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺗﻮﻧﻮم رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﻓـﺸﺎرﺧﻮن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ داﺷـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
رﻣـﺎﺗﻮم در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﺑﻠـﻮك 
 در ﺑﻴﻤـﺎران suxelP diorohCﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 51،61)اﺳـﺖ 
ﺣـﺬف داروﻫـﺎي و دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻧﻔﻮذ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺴﺮﻳﻊ در  ﺗﺮ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  . ﺑﻠﻮك ﻣﻲ ﺷﻮدرﮔﺮﺳﻴﻮن
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻠﺖ 
 (. 71)  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ،در رﻳﻜﺎوري
                                      ﮔﺮوه
  ﺷﺎﺧﺺ
 eulavP ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
  0/66  02 ± 21/6  71/41 ± 01/7  دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓﺪرﻳﻦ
  0/100  58 ± 32/4  931/9 ± 45/2  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  0/50  56/8 ± 83/6  55 ± 42/51  ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
 ﻪــﻛ ﺖـﺳا نآ ﺮﮕﻧﺎـ ﻴﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا يﺎــﻫ ﻪـﺘﻓﺎﻳ
 ﺮـﺑ رﺎـﺑوﺰﻳا ﻦﻴﻳﺎـﻛرﺎﻣ فﻼﺧ، كﻮـﻠﺑ ﺖـﻴﻔﻴﻛ رد ﻲﺗوﺎـﻔﺗ 
 ﺎـﻳد نارﺎـﻤﻴﺑ رد رﺎـﺑﺮﭙﻴﻫ ﻦﻴﻳﺎـﻛرﺎﻣ ﺎﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣ و ﻲﺴﺣ ﻲﺘﺑ
دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﺘﺑﺎﻳدﺮﻴﻏ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪـﻛ ﺪـﻨﻧاد ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 ﻲﻟﺎـﻣ نﺎﺒﻴﺘﺸـﭘ ﻪـﻛ نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ
 ﻪـﻛ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ هوﺮـﮔ و ﻞـﻤﻋ قﺎـﺗا ﻞﻨﺳﺮﭘ مﺎﻤﺗ و هدﻮﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ
 ،ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد ار مزﻻ يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗﺪﻨﻳ .  
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Background and aims: The quantity and quality of sensory and motor block in spinal 
anesthesia with hyperbaric marcaine has not been investigated in diabetic patients. The present 
study was performed to detect the quality effectiveness of sensory and motor block in spinal 
anesthesia with hyperbaric marcaine in non-diabetic and diabetic patients. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 67 patients (32 diabetic and 35 non-diabetics with 
abdomen and lower organ surgeris were selected. After transferring the patients to the operating 
room, 3 milliliters of hyperbaric marcaine was injected with speed 20-15 seconds between the 
third and fourth lumbar vertebral space. After spinal anesthesia, onset patients assessed in terms 
of loss of pain, sensory block level, its duration and the start time and motor block. Data were 
collected using questionnaire, physical therapy, and patients’ records. Data were analyzed using 
statistical, independent t-test. 
Results: No significant differences in duration mean of anesthesia, mean time to reach the 
maximum level of sensory and motor blocks were discovered (P>0.05). The mean times of 
recovery residence were 55 ± 24.15 and 65.8± 38.6 in case and control groups, respectively. 
Conclusion: Marcaine hyperbaric use in diabetic patients can make appropriate sedating effect 
like non-diabetic patients. There is no difference in terms of complications in two groups. 
 
Keywords: Diabetic, Hyperbaric marcaine, Sensory and motor block, Spinal anesthesia. 
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